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Economie de la sante. L’exemple du prix exorbitant du sofosbuvir montre 
combien il est difficile, en cas de medicament innovant, de concilier les exigences 
de prix du fabricant et les ressources allouees par la collectivite pour soigner la 
population. Toutefois le contexte pourrait se modifier. 


Medicaments : quel juste 
prix pour I’innovation ? 


L e monde de la sante - et le 
monde tout court - a ete 
ebranle par « l’affaire Sova- 
ldi (sofosbuvir) », ce medi- 
cament qui « guerit » l’hepatite C 
mais dont le prix est apparu « exor- 
bitant » au regard des standards 
habituels de l’industrie (environ 
80000 $ aux Etats-Unis pour un 
traitementde 12 semaines, environ 
la moitie en Europe). Comment 
justifler de tels prix pour des medi- 
caments ? Des systemes de sante 
fragilises par la crise economique 
pourront-ils financer ce type de 
traitement ? De telles pratiques 
tarifaires ne menacent-elles pas 
Faeces a l’innovation ? Quelles 
solutions peut-on apporter a cette 
transformation qualitative autant 
que quantitative des niveaux de 
prix des medicaments actuels ? 
Essayons d’apporter quelques ele- 
ments de reponse a ces questions. 

Un nouveau modele 

d’innovation 

pharmaceutique 

Le « cas Sovaldi » marque indis- 
cutablement une evolution du 
modele economique de l’innova- 
tion pharmaceutique. Ce n’est 
certes pas la premiere fois que des 
medicaments innovants reven- 
diquent des prix en rupture avec 
ceux des traitements existants. Ce 
fut par exemple le cas dans les an- 
nees 2000 des premiers anticorps 
monoclonaux en oncologie ou dans 
des pathologies auto-immunes. 
Mais ces innovations concernaient 
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Figure. CHIFFRE D’AFFAIRES EN MILLIARDS D’EUROS DES SPECIALITES 
PHARMACEUTIQUES EN FRANCE. Source : ANSM 2014. 


le plus souvent des populations res- 
treintes, soit parce qu’il s’agissait de 
traitement de 2 e ou 3 e intention, soit 
parce que leur mecanisme d’action 
les reservait a des patients ayant des 
caracteristiques genetiques precises 
(« therapies ciblees »). De plus, leur 
apparition fut contemporaine de 
l’immense vague de developpement 
des gener iques qui toucha la plupart 
des traitements de « primary care », 
comme les statines dans l’hyper- 
cholesterolemie, les inhibiteurs de 
l’enzyme de conversion de l’an- 
giotensine et les antagonistes des 
recepteurs de l’angiotensine 2 dans 
l’hypertension arterielle, les inhibi- 


teurs de la pompe a protons dans 
l’ulcere gastroduodenal, les inhibi- 
teurs de la recapture de la serotonine 
dans la depression, etc. Ainsi, durant 
cette periode, la pharmacie s’est en 
quelque sorte autofinancee, le gene- 
rique procurant des economies subs- 
tantielles excedant meme parfois le 
surcout du progres. En depit de ces 
innovations therapeutiques, les de- 
penses pharmaceutiques connurent 
en Europe ces 15 dernieres annees 
des croissances tres moderees, voire 
meme des croissances negatives en 
France sous l’effet additionnel des 
baisses de prix gouvernementales 
(v. figure). »> 
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Ce modele d’innovation autoflnancee 
est aujourd’hui obsolete. La vague 
de « generication » des « grandes » 
molecules des annees 1980-1990 est 
pratiquement terminee. Parallele- 
ment, des medicaments nouveaux 
apparaissent, partageant une combi- 
naison de caracteristiques qu’illustre 
le cas de Sovaldi, a savoir une effica- 
cite indiscutable dans des pathologies 
graves, des populations cibles rela- 
tivement larges et des prix unitaires 
tres eleves. Outre l’hepatite C, on 
pense par exemple a l’immunothe- 
rapie en oncologie avec les anti-PD-1/ 
PD-L1 ou aux nouveaux anti-PCSK9 
dans l’hypercholesterolemie fami- 
liale. L’analyse des pipelines de l’in- 
dustrie laisse prevoir l’arrivee a 
court et moyen termes de produits 
de meme profil dans des patholo- 
gies comme la sclerose en plaques, 
la degenerescence maculaire liee a 
Page, etc. Des communications a 
l’ASCO 2015, le congres annuel de 
l’Association americaine d’oncologie 
medicale, largement reprises par 
les medias, ont fait etat de couts par 
patient traite par des combinaisons 
therapeutiques incluant l’immuno- 
therapie pouvant aller jusqu’a 1 mil- 
lion de dollars par an. 1 La pression 
sur les systemes de sante semble 
ineluctable et, apres des annees 
d’accalmie, la question se pose de 
savoir si les depenses pharmaceu- 
tiques ne vont pas redevenir la 
composante la plus dynamique des 


depenses de sante telles qu’elles 
etaient dans les annees 1980-1990. 

Pourquoi des prix 
« exorbitants » ? 

Comment expliquer de tels niveaux 
de prix ? Ce n’est pas simple car les 
prix des medicaments font rarement 

- sinon jamais-l’objet d’une decom- 
position analytique permettant 
d’evaluer pour une molecule les 
parts respectives imputables a la 
recherche et au developpement 
(R&D), a la production, a la commer- 
cialisation, au profit, etc. Les firmes 
phar maceutiques determinent leur s 
prix - ou leurs revendications de prix 

- a partir d’une grille ou figurent des 
notions comme les prix des produits 
concurrents, les avantages offerts 
par les nouvelles therapeutiques et 
les objectifs de croissance des ventes 
et des profits attendus par les ana- 
lystes financiers et les actionnaires. 
Le facteur explicatif le plus souvent 
avance est le cout de la R&D, mais 
celui-ci, qui court sur plusieurs an- 
nees, voire des dizaines d’annees, est 
difficile a estimer et meme, en ce qui 
concerne la phase en amont, a affec- 
ter a une molecule en particulier. Par 
ailleurs, les firmes pharmaceutiques 
font ressortir que les revenus tires 
des medicaments sur le marche 
sont destines non pas a rembourser 
le cout de leur propre recherche, 
considere comme un « sunk cost » 
(cout irrecuperable), mais celui des 


recherches futures. Si cet argument 
est economiquement vraisemblable 
- sous reserve que ces fonds soient 
reinvestis dans la recherche - cela 
accroit encore l’incertitude sur le 
niveau de « juste » prix. 

Le prix du medicament offre done 
cette particularite d’etre difficile a 
objectiver en l’absence d’un referent 
incontestable, comme peut l’etre le 
cout materiel de production pour les 
dispositifs medicaux. Meme si e’est 
un peu moins vrai avec les produits 
issus des biotechnologies dont la pro- 
duction est techniquement delicate, 
le cout de production industrielle a 
toujours ete tres faible au regard des 
couts de la R&D qui conditionnent la 
mise sur le marche des medicaments. 
Que les grandes entrepr ises pharma- 
ceutiques, qui sont pratiquement 
toutes des societes commerciales 
cotees en bourse, cherchent a optimi- 
ser les ventes et maximiser leurs 
profits en jouant sur la situation de 
monopole conferee par l’innovation, 
cela ne fait aucun doute. Ce serait 
meme, du simple point de vue de la 
rationalite managerial, une faute 
de ne pas le faire a ! Dans le cas de 
Sovaldi, la firme Gilead Sciences a 
obtenu la molecule a travers l’acqui- 
sition en 2011 d’une petite societe de 
recherche pharmaceutique, Phar- 
masset, specialisee dans les trai- 
tements antiretroviraux. Le prix 
d’acquisition, soit 11 milliards de 
dollars finances en partie par des 


NOTES 

a. La theorie economique montre 
que les entreprises 
en monopole ont interet 
a fixer des prix eleves, quitte 
a restreindre le marche. 

Les prix sont d’autant plus 
eleves que I’elasMe-prix 
est faible, ce qui est le cas 
du marche americain 
solvabilise par des assureurs 
prives qui repercutent 
les couts dans les primes ; 
au prix d’un nombre eleve 
de personnes qui ne peuvent 
acceder a I’assurance-sante. 


b. Voir par exemple « Gilead 
bets S 1 1 billion on hepatitis 
in Pbarmasset deal », 
bulletin de I'agence Reuters, 

21 novembre 2011. Les auteurs 
notent que 82 % des analystes 
de Wall Street Imment 
excessif le prix paye par Gilead 
et que I’action a perdu 10 % 
sur le Nasdaq a I’annonce de 
I’acquisition. 

c. En France, dans les annees 1970, 
prevalait la notion de 

« grille de prix » qui s’efforgait 
de reconstituer - sans succes - 
le prix de revient industriel des 


nouveaux medicaments. 

Cette doctrine a ete abandonnee 
puisque, comme on I’a vu, 
I’essentiel du cout dun nouveau 
medicament n’est pas son 
cout de production industrielle, 
surtout dans un contexte 
international ou les firmes 
peuvent determiner les 
« couts de transfert » 
des matieres premieres 
ou des produits semi-finis 
entre differents pays. 

Le Royaume-Uni a adopts 
dans les annees 1960 
une logique de regulation 


des profits plutot que des prix. 
Les prix sont libres pourvu 
que les taux de profits 
des entreprises ne depassent 
pas une norme, fixee a 
un niveau relativement 
genereux. Ce systeme, 
toujours officiellement 
en vigueur, a ete juge 
responsable d’une certaine 
derive inflationniste et 
il tend a etre combine par 
des considerations de type 
« value based pricing ». 

d. L’ASMR, codifiee par un decret 
de 1999, reflete I'efficacite et la 
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emprunts bancaires, avait ete juge a 
l’epoque trop eleve par beaucoup 
d’analystes financiers qui ont sanc- 
tionne la firme dont le cours en 
bourse a baisse b . Le sofosbuvir ayant 
tenu ses promesses, il n’est pas illo- 
gique que la societe ait cherche a 
remunerer le risque qu’elle-meme, 
et ses actionnaires, avaient pris. 

Quel type de regulation ? 

Mais c’est precisement pour contre- 
carrer cette logique pure d’economie 
de marche que les Etats, qui finan- 
cent plus ou moins directement les 
systemes de sante, ont ete conduits, 
notamment en Europe, a reglemen- 
ter le prix du medicament en recher- 
chant un juste equilibre entre l’inci- 
tation a la recherche et a l’innovation 
et les capacites financieres des 
systemes de financement public de 
la sante. Mais ces systemes, ainsi que 
les doctrines qui les sous-tendent, 
se trouvent relativement desarmes 
par rapport au flux d’innovations 
nouvelles. 

La doctrine actuelle dans beaucoup 
de pays europeens, la France, l’Alle- 
magne, le Royaume-Uni, est celle dite 
du « value based pricing », ou le prix 
est cense refleter la valeur therapeu- 
tique du produit. Dans cette logique, 
peu importent les couts de produc- 
tion ou de developpement, seul 
compte le benefice obtenu concre- 
tement par les patients, mesure de 
preference en « vie reelle » - et pas 


PAS EFFICACE, NON REMBOURSE 


L'« accord Velcade » (bortezomib), signe en 2007 
au Royaume-Uni entre le laboratoire Janssen 
et les autorites de sante, fait figure de reference 
en matiere d’accord dit de risk sharing. Indique 
dans le myelome multiple, cet anticancereux 
dont I'autorisation de mise sur le marche date 
de 2005 avait fait fobjet dune recommandation 
negative du NICE en raison d'un rapport 
coOt-efficacite juge defavorable : le cout par 
QALY (c’est-a-dire par annee de vie ajustee 
pour la qualite) variait en effet entre 33000 £ 
et 107000 £, selon les hypotheses retenues 
dans la modelisation, soit a des niveaux superieurs 
au seuil d’efficience, de I'ordre de 30000 £, defini 
par le NICE). Sous la pression de lemotion soulevee 
par cette decision et sous les protestations de 
i’association de patients Myeloma UK, le NHS 
et le laboratoire ont negocie un accord fonde 
sur la « reponse Male ou partielle au traitement 
des patients » : le laboratoire s’engageait 
a rembourser au NHS le cout de traitement 
des patients ayant une « reponse insuffisante » 
au traitement. La reponse « partielle ou totale » 


etait definie comme une reduction egale ou superieure 
a 50 % de la proteine M serique anormale. 

Cet exemple a I’interet de montrer les conditions 
de possible relativement exigeantes d’un tel accord. 
Le medicament etait indique en monotherapie 
pour le traitement du myelome multiple en 
progression chez des patients ayant regu au moins 
un traitement anterieur, de sorte que I’imputabilite 
de la reponse ou de la non-reponse au traitement 
etait depourvue d'ambiguite. Les patients etaient 
suivis « en vie reelle » dans un registre specifique. 
Enfin, le critere de diminution de 50 % ou plus 
de la proteine M serique est considere comme 
pertinent dans la litterature scientifigue et il peut 
etre observe dans un delai de guelgues mois, 
ce qui est compatible avec les termes d’un accord 
financier. On ajoutera que la terminologie 
habituelle d'accord de partage du risque 
est impropre. II s'agit en I'occurrence d’un accord 
de transfert de risque, le laboratoire prenant 
a sa charge le cout des patients non repondeurs 
qui, dans un systeme traditionnel, est assume par 
les payeurs publics. 


seulement dans les essais cliniques 0 . 
Le systeme frangais, qui date des 
annees 1980 et qui repose sur une 
tarification fondee en partie sur le 
niveau d’amelioration du service 
medical rendu d (ASMR) evalue par 
la Commission de la transparence de 
la Haute Autorite de sante, constitue 
une variante de cette doctrine. Plus 


l’ASMR est elevee, plus done le ser- 
vice rendu au patient et a la sante 
publique est important, plus la firme 
est en position de negocier une 
« prime » par rapport au prix des 
comparateurs. 

Cette logique qui a bien fonctionne 
dans le passe a beaucoup d’avan- 
tages, notamment celui de »> 


tolerance du produit, la gravite 
de la pathologie, la place 
du produit dans la strategie 
therapeutique, et I'interet de 
sante publique. 

e. C’est ainsi d’ailleurs que la 
ministre de la Sante a justifie 
le prix final de Sovaldi 

en Lrance, en arguant qu 11 
etait le plus has des 5 grands 
pays europeens. Le prix 
en Allemagne est identique 
au prix nominal en France. 

f. Ce qui offre I’avantage 
d'empecher le commerce 
parallele qui pourrait se 


developper entre pays 
si les niveaux de prix etaient 
trop eloignes. 

g. Recemment, par exemple, 
le trastuzumab emtansine 
(Kadcyla, Roche), 
un traitement de 2 E ligne 
(et +) du cancer du sein 
metastatique HER2+, a fait 
I’objet dune recommandation 
negative du NICE, I’organe 
charge de revaluation 
des technologies medicales, 
en raison de son coOt 
par QALY tres eleve (environ 
200000 €), alors meme 


que ce meme traitement 
a ete juge par la Commission 
de la transparence frangaise 
comme une innovation importante 
(ASMR II). 

h. En depit de quelques 
reserves methodologiques 
sur les etudes medico- 
economiques soumises 
par la firme. Voir I'avis 
d’efficience de Sovaldi 
(sofosbuvir), HAS, 15 avril 2015. 
www.has-sante.fr 

i. Ces enveloppes sont de 450 M€ 
et de 700 M€ respectivement 
pour 2014 et 2015, ce qui est 


un montant permettant un 
relativement large acces 
au traitement. Ce dispositif 
est prevu pour 3 ans. 

j. En France, la regimentation 
impose a un medicament 
juge equivalent un medicament 
existant a un prix inferieur 

a celui-ci. 

k. En 2015 a ainsi ete lance 
le premier biosimilaire d’un 
anticorps monoclonal, I infliximab, 
qui apparut sur le marche dans 
les annees 2000, et bouleversa la 
prise en charge de la PAR, de la 
maladie de Crohn et du psoriasis. 
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remunerer, non pas la R&D en elle- 
meme, mais son apport concret au 
patient. 

Elle a toutefois l’inconvenient de 
ne pas formaliser le niveau de la 
« prime » dont le montant est inde- 
termine et soumis a des negotiations 
avec la firme. Cette derniere peut 
pretendre qualitativement a un 
« prix premium » sans que, quanti- 
tativement, le niveau de ce dernier 
soit determinable. Ce systeme est 
done pris de court par les innova- 
tions « modernes » evoquees plus 
haut qui se caracterisent toutes 
par de hauts niveaux d’efficacite 
autorisant done a revendiquer de 
hauts niveaux de prime, sans toute- 
fois pouvoir les preciser. Cela est 
effectue a travers la negotiation dont 
un element important est le niveau 
des prix (et ses quantites) dans les 
pays comparables. Ceux-ci servent 
done de reference externe et, hna- 
lement, le prix est eleve en France 
parce qu’il Test egalement au 
Royaume-Uni ou en Allemagne e ! 
Ainsi, par l’effet de cette logique, et 
sans l’intervention d’aucune ins- 
tance officielle de coordination, les 
prix de Sovaldi en Europe occiden- 
tale ont finalement converge vers des 
niveaux relativement comparables 1 . 

line solution << medico- 
economique » ? 

L’analyse medico-economique - ou 
plutot son utilisation pratique - est 
egalement defiee par le flux d’inno- 
vations nouvelles. Elle consiste, 
on le sait, a mesurer « l’efficience » 
d’un traitement en rapportant son 
cout net a long et moyen termes 
(impliquant a la fois le surcout des 
effets indesirables et les economies 
liees aux traitements evites ou 
raccourcis) a son benefice medical, 
evalue par un indicateur dont le plus 
populaire est « l’annee de vie ajustee 
pour la qualite », le fameux QALY, 
soit le gain en esperance de vie en 
bonne sante. 2 

Le cout (net) par QALY gagne d’un 
traitement se compare soit a celui 
d’un autre traitement (pour deter- 
miner le plus efficient), soit a une 
nor me generate dehnissant un seuil 


d’acceptabilite sociale « d’investis- 
sement » dans un traitement medi- 
cal. Au Royaume-Uni, un pays ou 
cette demarche est systematique, 
ce seuil a ete fixe, sans beaucoup de 
justification, a 30000 £ par QALY, ce 
qui revient a affecter implicitement 
une valeur monetaire a la vie hu- 
maine. En France, comme dans beau- 
coup de pays « continentaux », si le 
recours a 1’evaluation medico-econo- 
mique est devenu obligatoire depuis 
2013 pour certains traitements a 
fort impact economique, aucun seuil 
n’a (encore ?) ete dehni. 
L’evaluation medico-economique 
n’est pas a proprement parler un ins- 
trument de « pricing ». Au Royaume- 
Uni, ou le prix d’introduction des 
nouveaux medicaments est laisse 
a la discretion des laboratoires, elle 
est plutot utilisee pour recomman- 
der - ou non - la prise en charge des 
produits par le National Health Ser- 
vice e (NHS). En France, ou la legisla- 
tion n’autorise pas (pour l’instant !) 
de priver les patients d’un traite- 
ment dont le service medical rendu 
(SMR) a ete reconnu comme suffi- 
sant, l’evaluation medico-econo- 
mique est davantage congue comme 
un instrument d’aide a la decision 
destine a informer l’instance qui fixe 
le prix du medicament (le Comite 
economique des produits de sante). 
L’interet de l’analyse medico-econo- 
mique est double : elle ne limite pas 
l’impact economique d’un nouveau 
traitement a la seule dimension de 
son cout et elle ne limite pas la notion 
de cout au seul prix. Elle s’efforce 
d'integrer l’ensemble des effets sur 
l’organisation du systeme de sante, 
notamment les couts evites du fait 
des nouveaux traitements. Et e’est 
precisement pour ces raisons que 
des traitements « curatifs » de type 
Sovaldi peuvent parfaitement appa- 
raitre « efficients » en depit de leurs 
prix tres eleves : parce qu’il evite des 
traitements chroniques a long ter me 
et la survenue de complications 
comme les hepatocarcinomes ou les 
cirrhoses avec des couts de traite- 
ment eleves (greffe du foie), Sovaldi 
a ete juge « efficient » aussi bien par 
le National Institute for Health and 


Care Excellence (NICE) au Royaume- 
Uni que par la Haute Autorite de 
sante (HAS) en France 11 . 

Le paradoxe, e’est que les firmes 
pharmaceutiques peuvent, dans ces 
conditions, trouver dans l’analyse 
medico-economique une justifica- 
tion des prix eleves alors que cette 
derniere a ete introduite dans le pro- 
cessus de decision publique comme 
outil de maitrise des depenses ! 

Des raisons d’esperer ? 

Le deh pose par les traitements inno- 
vants est done reel et prend a contre- 
pied les systemes de tarification 
censes contribuer a la moderation 
des couts de sante. La question, qui 
est plus morale et politique qu’eco- 
nomique, est de savoir si leur grande 
efficacite justifie n’importe quel 
niveau de prix et si, en contrepartie, 
la societe est prete a sacrifier un 
benefice reel pour une large popula- 
tion pour ne pas payer un prix juge 
excessif. Dans le cas de Sovaldi, la 
plupart des Etats ont « bricole » des 
solutions pragmatiques et provi- 
soires. En France, par exemple, 
devant l’emotion de l’opinion pu- 
blique, des enveloppes budgetaires 
ont ete definies par le Parlement, 
prealablement meme a la negotia- 
tion de prix, de maniere a limiter 
1’ impact final sur les finances publi- 
ques 1 . Mais cette solution apparait 
difficilement reproductible a l’en- 
semble des produits attendus. 
Certains facteurs objectifs peuvent 
toutefois contribuer a attenuer la 
pression sur le financement de la 
sante. 

D’abord, la force de la concurrence. 
Un produit reellement innovant 
reste assez peu longtemps en situa- 
tion de strict monopole absolu. Pour 
Sovaldi, la concurrence est meme 
venue de la hr me productr ice dont le 
produit Harvoni, une combinaison 
de sofosbuvir (Sovaldi) et de ledis- 
pavir, est destine a remplacer les 
associations Sovaldi-autres antivi- 
raux pratiquement au meme prix 
que Sovaldi seul. Et la firme Abb Vie 
a mis sur le marche ses propres trai- 
tements combines, Exviera et Vieki- 
rax, a peu pres 1 an apres Sovaldi a 
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des prix inferieursf On trouve ce 
meme type de concurrence dans 
rimmunotherapie en oncologie ou 
avec les anti-PCSK9 dans l’hyper- 
cholesterolemie. La concurrence 
est tres effective sur les marches a 
prix libres comme le marche ameri- 
cain, mais elle touche egalement 
l’Europe, meme si les baisses de prix 
peuvent se faire sous la forme de re- 
mises consenties aux hopitaux ou 
aux systemes de securite sociale, 
plutot que sous celle de la baisse des 
prix nominaux. 

Deuxieme point, l’arrivee des « bio- 
similaires » dans les annees qui 
viennent est de nature a alleger le 
fardeau financier de l’innovation 
comme le brent les generiques dans 
les annees 2000. On peut definir 
inexactement les biosimilaires 
comme des « generiques de produits 
de biotech », c’est-a-dire produits 
par des organismes vivants geneti- 
quement modibes, bien que la regie- 
mentation qui en regit la mise sur 
le marche, la prescription, la deno- 
mination, la distribution, etc., soit 
tres differente. 3 Economiquement 
toutefois, l’effet sera identique 
puisque les biosimilaires, dont les 
premiers commencent a apparaitre 
sur le marche k , offriront des pres- 
tations medicales « similaires » pour 
un cout nettement inferieur. La plu- 
part des grandes molecules apparues 
ces dernieres annees dans des patho- 


logies comme le cancer, le diabete de 
type 1, la polyarthrite rhumatoide, 
la degenerescence maculaire liee 
a l’age, etc., seront soumises a la 
concurrence de ces produits. 

Par ailleurs, les pratiques medicales 
vont certainement s’adapter a ce 
nouveau contexte. L’ASCO 2015, 
qui a donne une grande place aux 
promesses de l’immunotherapie 
anticancereuse, a aussi ete caracte- 
risee par un grand nombre d’inter- 
ventions marquant la prise de 
conscience de la part des oncologues 
que le cout des traitements consti- 
tuait dorenavant un element de leur 
decision therapeutique. Un semi- 
naire dedie pour la premiere fois a 
ces sujets a fait l’objet d’une large 
publicite avec des recommandations 
comme celles de ne pas confondre le 
prix avec la valeur therapeutique des 
produits et de rechercher pour 
chaque patient la combinaison the- 
rapeutique appropriee mettant en 
balance, pour chaque patient, efbca- 
cite-tolerance d’une part et cout de 
l’autre. 4 Pour les oncologues ameri- 
cains, le fait meme d’aborder ces 
sujets represente une revolution 
copernicienne. 

Enbn, il est plus que probable que 
les systemes de taribcation publics 
vont eux-memes evoluer. Les pistes 
discutees et experimentees dans 
plusieurs pays (dont la France) 
consistent a indexer le prix des me- 


dicaments sur la performance medi- 
cale mesuree au niveau du patient 
pris individuellement. Connu sous 
le nom (impropre) d’accord de par- 
tage de risque (risk sharing agree- 
ment), ces dispositifs obligent 
contractuellement les brmes a rem- 
bourser (ou a ne pas tarifer) les trai- 
tements des patients non repon- 
deurs. Les payeurs publics n’ache- 
tent plus un produit mais un effet 
positif. Contribuant a optimiser 
l’efbcience des prises en charge, ces 
systemes de taribcation sont com- 
plexes : ils impliquent par exemple 
un suivi dans le temps de tous les 
patients traites et necessitent la 
debnition d’indicateurs consensuels 
de mesure des resultats. Mais tel est 
peut-etre le prix a payer pour assurer 
un large acces a des innovations me- 
dicamenteuses prometteuses mais 
economiquement exigeantes. © 
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RESUME MEDICAMENTS : QUEL JUSTE 
PRIX POUR L’INNOVATION ? 

Le « cas Sovaldi », un medicament tres efficace, tres 
cher et s'adressant a une population cible relativement 
large, marque une evolution du modele economique de 
['innovation pharmaceutique, traditionnellement limitee 
soit a des medicaments chers dans des indications 
etroites (traitement cible, maladie orpheline), soit a des 
medicaments visant une large population a des couts 
moderns, du moins sans commune mesure avec celui 
des innovations contemporaines. Meme si ces prix - qui 
resulted d’une incontestable financiarisation de la 
recherche medicale de pointe - soulevent une legitime 
emotion chez les prnfessionnels de sante et dans I’opinion 
publique, meme si les autorites de tutelle imposed des 
baisses de prix, du moins en Europe, ces traitements, qui 
peuvent etre « efficients » au sens de revaluation medi- 
co-economique, pnsent de graves problemes de finance- 


ment. L'exacerbation de la concurrence par les prix entre 
molecules semblables arrivant sur le marche simultane- 
ment, inhabituelle en matiere pharmaceutique, la chute 
de brevets des grandes innovations des annees 2000, qui 
sont actuellement les medicaments qui pesent le plus sur 
les budgets publics, et le lancement correlatif de « bio- 
similaires », ainsi que 1'emergence de nouveaux schemas 
de taribcation impliquant la notion de << partage du 
risque » constituent des elements devolution structurelle 
en reponse a ce defi des prix eleves. 

SUMMARY PHARMACEUTICALS: IS 
THERE A JUST PRICE FOR INNOVATION? 

The « Sovaldi case », a very effective and very expensive 
drug targeting a relatively large population, marks an evo- 
lution of the “business model” of pharmaceutical innova- 
tions. This latter was traditionally split between expensive 
drugs in narrow indications (targeted treatments, orphan 


diseases) and drugs addressing a wider population at 
moderate costs, at least not commensurate with that of 
contemporary innovations. Even if these prices - resulting 
in from an undisputable financialization of advanced medi- 
cal research - raise a legitimate emotion among health 
care professionals and in the public opinion, even if regu- 
lators impose price cuts, at least in Europe, these treatments 
- that can be -efficient” in a health economic sense - raise 
serious funding problems. The exacerbation of price 
competition between similar molecules arriving simul- 
taneously on the market, an unusual phenomenon in the 
pharmaceuticals markets, the patent fall of the great inno- 
vations of the 2000s that impose currently an heavy burden 
on public funding, and the correlative launch of -hiosimi- 
lars”, and the emergence Df new pricing schemes involving 
the concept of -risk sharing” constitute some structural 
changes to face the stake of high prices to public health 
systems. 
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